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　 　 【摘　 要】 　 目的 　 探讨冠心病（ＣＨＤ）合并高血压患者血清长链非编码核糖核酸宫颈癌高表达 １（ ＬｎｃＲＮＡ
ＣＣＨＥ１）、转录因子 ２１（ＴＣＦ２１）与心肌缺血的相关性。 方法　 选取 ２０２０ 年 １２ 月—２０２３ 年 １２ 月陕西省榆林市第一医

院心血管内科收治的合并高血压的 ＣＨＤ 患者 １１０ 例为高血压组，未合并高血压的 ＣＨＤ 患者 １１０ 例为非高血压组，根
据是否发生心肌缺血将高血压组分为心肌缺血亚组 ７９ 例和无心肌缺血亚组 ３１ 例。 采用实时荧光定量 ＰＣＲ 法测定

血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达与心肌缺血总负荷（ＴＩＢ）的
相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＨＤ 合并高血压患者发生心肌缺血的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价

血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达对 ＣＨＤ 合并高血压患者发生心肌缺血的诊断价值。 结果　 高血压组血清 ＬｎｃＲＮＡ
ＣＣＨＥ１ 表达高于非高血压组，血清 ＴＣＦ２１ 表达低于非高血压组（ ｔ ／ Ｐ ＝ １９． １３３ ／ ＜ ０． ００１、１７． ２５９ ／ ＜ ０． ００１）；心肌缺血

亚组 ＢＭＩ、收缩压、三支血管病变比例、血清 Ｈｃｙ 水平、ＴＩＢ、血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ 表达高于无心肌缺血亚组，血清

ＴＣＦ２１ 表达低于无心肌缺血亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ５２４ ／ ０． ００１、２． ７０５ ／ ０． ００８、１２． ２６５ ／ ０． ００２、５． ２８０ ／ ＜ ０． ００１、２４． ６３８ ／ ＜ ０． ００１、
１５． ９９４ ／ ＜ ０． ００１、９． ２８０ ／ ＜ ０． ００１）；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，ＣＨＤ 合并高血压患者血清ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ 表达与 ＴＩＢ 呈

正相关（ ｒ ＝ ０． ５３６，Ｐ ＜ ０． ００１），血清 ＴＣＦ２１ 表达与 ＴＩＢ 呈负相关（ ｒ ＝ － ０． ５０８，Ｐ ＜ ０． ００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显

示，三支血管病变、ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ 表达高是 ＣＨＤ 合并高血压患者发生心肌缺血的独立危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝
３． ４６５（１． ５３４ ～ ７． ８３３）、１． ７４３ （１． １３５ ～ ２． ６７８）］，ＴＣＦ２１ 表达高是独立保护因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ ０． ５２８ （０． ３１２ ～
０． ８９５）］；血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达及二者联合诊断 ＣＨＤ 合并高血压患者发生心肌缺血的曲线下面积（ＡＵＣ）
分别为 ０． ７７８、０． ７６０、０． ８９６，二者联合的 ＡＵＣ 大于血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达单独诊断的 ＡＵＣ（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ６３６ ／
０． ００２、３． ０８８ ／ ＜ ０． ００１）。 结论　 ＣＨＤ 合并高血压患者血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ 表达增高、ＴＣＦ２１ 表达降低与心肌缺血有

关，二者联合在心肌缺风险诊断中具有较高价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the correlation between serum long non⁃coding RNA cervical cancer high ex⁃
pression 1 (LncRNA CCHE1), transcription factor 21 (TCF21) and myocardial ischemia in patients with coronary heart disease

(CHD) complicated with hypertension. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 110 CHD patients with hypertension admitted to the Cardiovas⁃
cular Department of the Yulin First Hospital from December 2020 to December 2023 were selected as the hypertensive group

and 110 CHD patients without hypertension as the non⁃hypertensive group. According to the occurrence of myocardial is⁃
chemia, the hypertension group was divided into 79 cases of myocardial ischemia subgroup and 31 cases of non⁃myocardial

ischemia subgroup. The expression levels of serum LncRNA CCHE1 and TCF21 were determined by real⁃time fluorescence

quantitative PCR; Pearson correlation analysis was used to analyze the correlation between serum LncRNA CCHE1, TCF21
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expression levels and total myocardial ischemia burden (TIB); Multivariate logistic regression analysis was used to analyze

the influencing factors of myocardial ischemia in CHD patients with hypertension; The receiver operating characteristic

(ROC) curve was used to evaluate the diagnostic value of serum LncRNA CCHE1 and TCF21 expression levels for myocar⁃
dial ischemia in CHD patients with hypertension.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The expression level of serum LncRNA CCHE1 in the hyperten⁃
sion group was higher than that in the non⁃hypertension group, and the expression level of serum TCF21 was lower than

that in the non⁃hypertension group (t/P = 19.133/ < 0.001,17.259/ < 0.001); BMI, systolic blood pressure, proportion of three⁃
� vessel disease, serum Hcy level, TIB, serum LncRNA CCHE1 expression level in the myocardial ischemia subgroup were

higher than those in the non⁃myocardial ischemia subgroup, and serum TCF21 expression level was lower than that in the

non⁃myocardial ischemia subgroup (t/P = 3.524/0.001,2.705/0.008,12.265/0.002,5.280/ < 0.001,24.638/ < 0.001,15.994/ < 0.001,

� 9.280/ ＜ 0.001); Pearson correlation analysis showed that the expression level of serum LncRNA CCHE1 in CHD patients with

hypertension was positively correlated with TIB (r = 0.536,P ＜ 0.001), and the expression level of serum TCF21 was negative⁃
� ly correlated with TIB (r = － 0.508,P ＜ 0.001); Multivariate Logistic regression analysis showed that three⁃vessel disease and

high expression level of LncRNA CCHE1 were independent risk, factors for myocardial ischemia in CHD patients with hyper⁃
tension［OR(95% CI) = 3.465(1.534 － 7.833),1.743(1.135 － 2.678)］ , and high expression level of TCF21 was an independent pro⁃

� tective factor［OR(95% CI) = 0.528(0.312 － 0.895)］ ; The area under the curve (AUC) of serum LncRNA CCHE1, TCF21 expres⁃
� sion levels and their combination in the diagnosis of myocardial ischemia in CHD patients with hypertension were 0.778,0.760

and 0.896, respectively. The AUC of the combination of the two was greater than that of serum LncRNA CCHE1 and TCF21

expression levels alone in the diagnosis of myocardial ischemia in CHD patients with hypertension (Z = 2.636, 3.088,P = 0.002, ＜
0.001).Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The increased expression of serum LncRNA CCHE1 and the decreased expression of TCF21 in CHD pa⁃
tients with hypertension are related to myocardial ischemia. The combination of the two has a high value in the diagnosis of

myocardial deficiency risk.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Coronary heart disease; High blood pressure; Myocardial ischemia; Total myocardial ischemia burden;

Cervical carcinoma high expressed 1; Transcription factor 21

　 　 冠心病（ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＨＤ）是最常见的

心血管疾病之一，严重威胁患者生命安全［１］。 高血压

可导致内皮功能受损，引发动脉粥样硬化和冠心

病［２］。 心肌缺血总负荷（ ｔｏｔａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｂｕｒ⁃
ｄｅｎ，ＴＩＢ）反映心肌缺血、缺氧状态，与冠状动脉病变

严重程度密切相关［３］。 已知长链非编码核糖核酸

（ＬｎｃＲＮＡ）参与动脉粥样硬化和心血管疾病过程［４］，
ＬｎｃＲＮＡ 宫颈癌高表达 １ （ ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｈｉｇｈ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｅｄ １，ＣＣＨＥ１）是一种癌症相关 ＬｎｃＲＮＡ［５］，在冠

状动脉疾病中表达增高，并与冠状动脉疾病严重程度

和血管病变数量呈正相关［６］。 转录因子 ２１（ ｔｒａｎｓｃｒｉｐ⁃
ｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ２１， ＴＣＦ２１） 是Ⅱ类基本螺旋—环—螺旋

（ｂＨＬＨ）转录因子家族成员，参与细胞分化、器官发育

和形成［７］。 ＴＣＦ２１ 功能丧失可导致肌成纤维细胞分化

增加，促使心肌纤维化［８］。 本研究主要探讨 ＬｎｃＲＮＡ
ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 在 ＣＨＤ 合并高血压患者中的临床意

义，分析其与心肌缺血的关系，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２０ 年 １２ 月—２０２３ 年 １２ 月陕

西省榆林市第一医院心血管内科收治的合并高血压的

ＣＨＤ 患者 １１０ 例为高血压组，男 ７０ 例、女 ４０ 例；年龄

５１ ～ ７３（６２． １９ ± ８． ９６）岁；体质量指数（ＢＭＩ）２１ ～ ２６
（２３． ７０ ± １． ３８） ｋｇ ／ ｍ２。 另选取未合并高血压的 ＣＨＤ
患者 １１０ 例为非高血压组，男 ７２ 例、女 ３８ 例；年龄

５０ ～ ７５ （６２． ４５ ± ９． １１ ） 岁； ＢＭＩ ２１ ～ ２５ （２３． ５６ ±
１． １８）ｋｇ ／ ｍ２。２ 组性别、年龄、ＢＭＩ 比较差异无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 本研究已经获得医院

伦理委员会批准（１９０００２３５２０），患者或家属知情同意

并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①符合 ２０１３ 年

欧洲心脏病学会（ＥＳＣ）指南中 ＣＨＤ 的诊断标准［９］；②
符合《中国急诊高血压诊疗专家共识（２０１７ 修订版）》
中高血压的诊断标准［１０］；③年龄 ＞ １８ 岁。 （２）排除标

准：①先天性心脏病、风湿性心脏病、心包炎、心源性休

克；②恶性肿瘤、免疫疾病、急慢性感染；③合并严重

肝、肾、肺等器官功能障碍；④临床资料缺失。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 临床资料收集：收集 ＣＨＤ 合并高血压患者性

别、年龄、ＢＭＩ、吸烟史、饮酒史、基础疾病、收缩压、舒张

压、血管病变部位、血管病变数目、实验室指标［总胆固

醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、空腹血糖（ＦＰＧ）、同型半胱氨

酸（Ｈｃｙ）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｄ⁃二聚体（Ｄ⁃Ｄ）］。
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１． ３． ２ 　 血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达检测：于所

有患者入组 ２４ ｈ 内采集空腹肘静脉血 ３ ｍｌ，离心留取

上清液进行检测。 采用实时荧光定量 ＰＣＲ 法测定血

清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达。 采用 ＴＲＩｚｏｌ ＬＳ ＲＮＡ
提取试剂盒（美国赛默飞世尔科技公司）从血清中提

取总 ＲＮＡ，ＮａｎｏＤｒｏｐ 微量分光光度计仪器（美国赛默

飞世尔科技公司）检测总 ＲＮＡ 质量、纯度和完整性，
采用 ＴａｑＭａｎ® ＭｉｃｒｏＲＮＡ 逆转录试剂盒（美国赛默飞

世尔科技公司）合成 ｃＤＮＡ。 ＬｉｇｈｔＣｙｃｌｅｒ４８０Ⅱ实时荧

光定量 ＰＣＲ 系统（瑞士罗氏公司）进行实时荧光定量

ＰＣＲ。 反应条件：９５℃下预变性 ３ ｍｉｎ，然后 ９５℃变性

１０ ｓ，６０℃退火以及延伸 ３０ ｓ，共计 ４０ 个循环。 反应体

系：上游和下游引物 １． ０ μｌ （浓度为 １０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ），
ｃＤＮＡ ０． ８ μｌ，无 ＲＮａｓｅ Ｈ２Ｏ １２． ２ μｌ 和 ＳＹＢＲＰ Ｐｒｉｍ⁃
ｍｉｘ Ｅｘ ＴａｑＴＭ １０ μｌ，共 ２５ μｌ。 以 ＧＡＰＤＨ 为内参，
ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 上下游引物由苏州泓迅生物

科技股份有限公司设计合成。 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ 上游引

物 ５′⁃ＡＡＧＧＴＣＣＣＡＧＧＡＴＡＣＴＣＧＣ⁃３′，下游引物 ５′⁃ＧＴ⁃
ＧＴＣＧＴＧＧＡＣＴＧＧＣＡＡＡＡＴ⁃３′； ＴＣＦ２１ 上 游 引 物 ５′⁃
ＣＣＡＧＣＴＡＣＡＴＣＧＣＣＣＡＣＴＴＧ⁃３′， 下 游 引 物 ５′⁃
ＣＴＴＴＣＡＧＧＴＣＡＣＴＣＴＣＧＧＧＴＴＴＣ⁃３′；ＧＡＰＤＨ 上游引物

５′⁃ＡＣＣＡＣＡＧＴＣＣＡＴＧＣＣＡＴＣＡＣ⁃３′， 下游引物 ５′⁃ＴＣ⁃
ＣＡＣＣＣＴＧＴＴＧＣＴＧＴＡ⁃３′。 采用 ２ ⁃ΔΔＣｔ 法计算 ＬｎｃＲＮＡ
ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 相对表达量。
１． ３． ３　 心肌缺血评估、ＴＩＢ 计算及分组：ＣＨＤ 合并高

血压患者入院后均接受 １２ 导联动态心电图检查，根据

心电图检查结果评估心肌缺血。 心肌缺血诊断标准：
ＳＴ 段压低不超过 １． ０ ｍｍ，持续时间≥６０ ｓ，且 ２ 次时

间间隔 ＞ ６０ ｓ；ＴＩＢ ＝ ＳＴ 段下降幅度 × 持续时间［１１］；根
据是否发生心肌缺血将 ＣＨＤ 合并高血压患者分为心

肌缺血亚组 ７９ 例和无心肌缺血亚组 ３１ 例。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２９． ０ 软件进行统计分

析。 计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２

检验；正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比较采

用独立样本 ｔ 检验；Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析血清 ＬｎｃＲＮＡ
ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达与 ＴＩＢ 的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析 ＣＨＤ 合并高血压患者发生心肌缺血的影响

因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价血清 ＬｎｃＲＮＡ
ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达对 ＣＨＤ 合并高血压患者发生心肌

缺血的诊断价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达比较　 高

血压组血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ 表达高于非高血压组，血
清 ＴＣＦ２１ 表达低于非高血压组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 １。

表 １　 非高血压组和高血压组 ＣＨＤ 患者血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、
ＴＣＦ２１ ｍＲＮＡ 表达比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ ａｎｄ ＴＣＦ２１ ｍＲＮＡ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎ⁃
ｓｉｖｅ ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 组　 别 例数 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ ＴＣＦ２１
非高血压组 １１０ １． ９２ ± ０． ５３ ３． ２４ ± １． ０２
高血压组 １１０ ４． ２３ ± １． １５ １． ４６ ± ０． ３６
ｔ 值 １９． １３３ １７． ２５９
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 不同病情 ＣＨＤ 合并高血压患者临床 ／病理特征

比较　 １１０ 例 ＣＨＤ 合并高血压患者心肌缺血发生率

为 ７１． ８２％ （７９ ／ １１０）。 心肌缺血亚组 ＢＭＩ、收缩压、三
支血管病变比例、血清 Ｈｃｙ 水平、ＴＩＢ、血清 ＬｎｃＲＮＡ
ＣＣＨＥ１ 表达高于无心肌缺血亚组，血清 ＴＣＦ２１ 表达低

于无心肌缺血亚组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。
２． ３　 血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达与 ＴＩＢ 的相关

性　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关性分析显示，ＣＨＤ 合并高血压患者

血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ 表达与 ＴＩＢ 呈正相关 （ ｒ ＝
０． ５３６，Ｐ ＜ ０． ００１），血清 ＴＣＦ２１ 表达与 ＴＩＢ 呈负相关

（ ｒ ＝ － ０． ５０８，Ｐ ＜ ０． ００１）。
２． ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＣＨＤ 合并高血压患者

发生心肌缺血的影响因素　 以 ＣＨＤ 合并高血压患者

是否发生心肌缺血为因变量（赋值：是 ＝ １，否 ＝ ０），将
表 ２ 中有差异项目［ＢＭＩ、收缩压、血管病变数目（赋
值：三支 ＝ １，单支 ＋ 双支 ＝ ０）、 Ｈｃｙ、 ＴＩＢ、 ＬｎｃＲＮＡ
ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１］作为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析。 结果显示：三支血管病变、ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ 表达

升高是 ＣＨＤ 合并高血压患者发生心肌缺血的独立危

险因素，ＴＣＦ２１ 表达升高是独立保护因素（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表 ３。

表 ３　 影响 ＣＨＤ 合并高血压患者发生心肌缺血的多因素 Ｌｏｇｉｓ⁃
ｔｉｃ 回归模型

Ｔａｂ． ３　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＢＭＩ 高 ０． ２６３ ０． ２４５ １． １５２ ０． ５３２ １． ３０１ ０． ８０５ ～ ２． １０３
收缩压高 ０． １７７ ０． １５２ １． ３５６ ０． ３５６ １． １９４ ０． ８８６ ～ １． ６０８
三支血管病变 １． ２４３ ０． ４１６ ８． ９２８ ＜ ０． ００１ ３． ４６５ １． ５３４ ～ ７． ８３３
Ｈｃｙ 高 ０． １９８ ０． １８５ １． １４５ ０． ６４９ １． ２１９ ０． ８４８ ～ １． ７５２
ＴＩＢ 高 ０． ２０６ ０． １８１ １． ２９５ ０． ４１８ １． ２２９ ０． ８６２ ～ １． ７５２
ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１高 ０． ５５６ ０． ２１９ ６． ４４５ ０． ００１ １． ７４３ １． １３５ ～ ２． ６７８
ＴＣＦ２１ 高 － ０． ６３８ ０． ２６９ ５． ６２５ ０． ００３ ０． ５２８ ０． ３１２ ～ ０． ８９５

２． ５　 血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达对 ＣＨＤ 合并
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表 ２　 无心肌缺血亚组和心肌缺血亚组 ＣＨＤ 合并高血压患者临床 ／病理特征比较

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ／ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｏｎ⁃ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｓｕｂｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｓｕｂｇｒｏｕｐ

　 　 项　 目 无心肌缺血亚组（ｎ ＝ ３１） 心肌缺血亚组（ｎ ＝ ７９） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 １９（６１． ２９） ５１（６４． ５６） ０． １０３ ０． ７４９
女 １２（３８． ７１） ２８（３５． ４４）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６１． ７９ ± ８． ０４ ６２． ３５ ± ７． ０９ ０． ３５９ ０． ７２１
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ０５ ± １． １６ ２３． ９６ ± １． ２４ ３． ５２４ ０． ００１
吸烟史［例（％ ）］ ２１（６７． ７４） ４６（５８． ２３） ０． ８４６ ０． ３５８
饮酒史［例（％ ）］ １９（６１． ２９） ４３（５４． ４３） ０． ４２６ ０． ５１４
基础疾病［例（％ ）］ 高脂血症 ２０（６４． ５２） ４６（５８． ２３） ０． ３６７ ０． ５４５

糖尿病 １８（５８． ０６） ５０（６３． ２９） ０． ２５８ ０． ６１２
收缩压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） １４０． ２４ ± １１． ４１ １４６． ３２ ± １０． ２８ ２． ７０５ ０． ００８
舒张压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ８６． ９４ ± ６． ４２ ８７． ０５ ± ６． ３７ ０． ０８１ ０． ９３５
血管病变部位［例（％ ）］ 前降支 １３（４１． ９４） ３５（４４． ３０） ０． ５３４ ０． ９１１

回旋支 ７（２２． ５８） １６（２０． ２５）
左主干 ２（６． ４５） ８（１０． １３）
右冠状动脉 ９（２９． ０３） ２０（２５． ３２）

血管病变数目［例（％ ）］ 单支 １４（４５． １６） １５（１８． ９９） １２． ２６５ ０． ００２
双支 １２（３８． ７１） ２５（３１． ６５）
三支 ５（１６． １３） ３９（４９． ３６）

ＴＣ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ５． ３９ ± ０． ８０ ５． ４６ ± ０． ７３ ０． ４４０ ０． ６６１
ＴＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ２． ２７ ± ０． ５１ ２． ３３ ± ０． ５３ ０． ５４０ ０． ５９１
ＦＰＧ（�ｘ ± ｓ，ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ７． １９ ± １． ３８ ７． ２５ ± １． ４２ ０． ２０１ ０． ８４１
Ｈｃｙ（�ｘ ± ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） １３． ０２ ± ３． １１ １７． ３２ ± ４． ０９ ５． ２８０ ＜ ０． ００１
ＣＲＰ（�ｘ ± ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） ５． ８１ ± ２． ０３ ６． ０９ ± ２． １１ ０． ６３３ ０． ５２８
Ｄ⁃Ｄ（�ｘ ± ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） ０． ６０ ± ０． １１ ０． ６３ ± ０． １０ １． ３７６ ０． １７２
ＴＩＢ（�ｘ ± ｓ，ｍｍ ／ ｍｉｎ） ２５． １４ ± ４． ３９ ８０． ３５ ± １２． １４ ２４． ６３８ ＜ ０． ００１
ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１（�ｘ ± ｓ） ３． ３１ ± ０． ４２ ４． ５９ ± ０． ３６ １５． ９９４ ＜ ０． ００１
ＴＣＦ２１（�ｘ ± ｓ） １． ７１ ± ０． １０ １． ３６ ± ０． ２０ ９． ２８０ ＜ ０． ００１

高血压患者发生心肌缺血的诊断价值 　 绘制血清

ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达单独与联合诊断 ＣＨＤ 合

并高血压患者发生心肌缺血的 ＲＯＣ 曲线，并计算曲线

下面积 （ ＡＵＣ）， 结果显示： 血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、
ＴＣＦ２１ 表达及二者联合诊断 ＣＨＤ 合并高血压患者发

生心肌缺血的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７７８、０． ７６０、０． ８９６，二者

联合的 ＡＵＣ 大于血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达单

独诊断的 ＡＵＣ（Ｚ ／ Ｐ ＝ ２． ６３６ ／ ０． ００２、３． ０８８ ／ ＜ ０． ００１），
见表 ４、图 １。

表 ４　 血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达对 ＣＨＤ 合并高血压患

者发生心肌缺血的诊断价值

Ｔａｂ． ４ 　 Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ ａｎｄ ＴＣＦ２１
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ＣＨＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

　 指　 标 最佳截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ ４． ０２ ０． ７７８ ０． ６８９ ～ ０． ８５２ ０． ７９８ ０． ７７４ ０． ５７２
ＴＣＦ２１ １． ５４ ０． ７６０ ０． ６７０ ～ ０． ８３７ ０． ７６０ ０． ８０７ ０． ５６７
二者联合 ０． ８９６ ０． ８８５ ～ ０． ９８０ ０． ９４９ ０． ７４２ ０． ６９１

图 １　 血清 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 表达诊断 ＣＨＤ 合并高血压

患者发生心肌缺血的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ ａｎｄ ＴＣＦ２１ ｅｘｐｒｅｓ⁃
ｓｉｏｎ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ＣＨＤ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

３　 讨　 论

　 　 ＣＨＤ 是一种高发病率和病死率的慢性复杂疾病，

·８２４１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 １２ 月第 ２３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． １２



主要由冠状动脉粥样硬化病变引起，随着病情进展最

终发展为心肌梗死、心力衰竭和心源性猝死［１２］。 血脂

异常、高血压、胰岛素抵抗、高凝状态和炎性反应等是

ＣＨＤ 的危险因素，其中高血压是最重要的心血管危险

因素之一，持续大动脉高压可导致动脉损伤和重塑，影
响其调节血流的能力，引起冠状动脉微血管功能障碍，
冠状动脉微循环阻力增加和血流受限，最终出现心肌

供氧减少和缺血［１３⁃１４］。 合并高血压的 ＣＨＤ 患者，心
肌缺血更为常见，随着高血压性心脏病的发展，左心室

肥厚更为明显，从而导致更严重的冠状动脉微循环损

害，显著增加 ＣＨＤ 患者的发病率和病死率［１４］。
　 　 ＬｎｃＲＮＡ 作为表观遗传调节因子、分子支架和诱

饵，在转录和转录后调节基因表达，参与机体生长发

育、心肌肥大、心肌纤维化和心肌细胞凋亡等多种病理

生理过程［１５］。 研究显示 ＬｎｃＲＮＡ 在 ＣＨＤ 中异常表

达，通过调节血管平滑肌细胞的增殖和凋亡参与动脉

粥样硬化过程，是 ＣＨＤ 遗传易感性的机制之一［１６］。
ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ 是 一 种 在 宫 颈 癌 筛 选 中 发 现 的

ＬｎｃＲＮＡ，位于 １０ 号染色体的基因间区域，通过与其

ｍＲＮＡ 结合上调增殖细胞核抗原（ＰＣＮＡ）的表达，提
高宫颈癌细胞的增殖率，除宫颈癌外，ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１
还在结肠癌、胰腺癌、肝细胞癌等其他类型癌症中过表

达，调节癌细胞增殖、上皮间质转化，促使癌细胞侵袭

和迁移［１７］。 本研究发现，ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ 在合并高血

压 ＣＨＤ 患者中表达增高，与心肌缺血有关，说明

ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ 高表达可能参与合并高血压的 ＣＨＤ
患者心肌缺血性损伤过程。 但 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ 参与

心肌缺血的具体机制尚不清楚，可能通过调节血管平

滑肌细胞表型向成骨样细胞转化，导致血管平滑肌细

胞异常增殖，还可介导脂肪生成和脂质沉积，促使动脉

粥样硬化，进而导致冠状动脉狭窄程度加重，心肌供血

减少和心肌缺血发生。 Ｌｉｕ 等［６］ 研究也发现，ＬｎｃＲＮＡ
ＣＣＨＥ１ 在 ＣＨＤ 患者中表达升高，且高表达 ＬｎｃＲＮＡ
ＣＣＨＥ１ 增加了 ＣＨＤ 患者发生心血管事件的风险。
　 　 ＴＣＦ２１ 位于 ６ｑ２３⁃ｑ２４ 上，在心血管系统、泌尿生

殖系统和呼吸系统的基质细胞或衍生细胞中广泛表

达，参与器官发生、上皮—间充质转化、细胞周期、自
噬、增殖、分化、成熟和存活，以及癌细胞的侵袭和转移

等病理生理过程［１８］。 ＴＣＦ２１ 是一种白色脂肪组织特

异性基因，可通过上调 Ｄｌｋ１ 表达对脂肪生成产生抑制

作用，ＴＣＦ２１ 缺失可促进脂肪生成和高脂饮食诱导的

肥胖［１９］，而脂质代谢异常、肥胖与 ＣＨＤ 发病密切相

关。 也有研究显示，ＴＣＦ２１ 可促使心脏成纤维细胞的

发育和心肌细胞再生，抑制心外膜细胞的血管平滑肌

细胞分化增殖，ＴＣＦ２１ 基因多态性可能增加 ＣＨＤ 的遗

传易感性［２０］。 本研究发现，ＣＨＤ 合并高血压患者血

清 ＴＣＦ２１ 低表达与心肌缺血有关。 分析原因为动脉

粥样硬化斑块表面由纤维帽覆盖，纤维帽下为大量泡

沫细胞伴少量炎性细胞，纤维帽是由结缔组织构成的

稳定结构，可增强斑块的稳定性，降低冠状动脉血栓和

心肌缺血风险，ＴＣＦ２１ 丢失会导致纤维帽处胶原纤维、
弹性纤维减少，降低纤维帽稳定性，增加斑块脆性和易

脱落 风 险， 进 而 易 发 生 冠 状 动 脉 栓 塞 和 心 肌

缺血［２１⁃２３］。
　 　 ＲＯＣ 曲线分析显示，ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 联合

预测 ＣＨＤ 合并高血压患者发生心肌缺血的 ＡＵＣ 高于

单独预测，表明 ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 在 ＣＨＤ 合并

高血压患者发生心肌缺血风险评估方面具有较高价

值，有望作为心肌缺血诊断的辅助指标。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析显示，三支血管病变与 ＣＨＤ 合并高血压患者发生

心肌缺血也有关，表明冠状动脉病变累及数量越多，发
生心肌缺血的风险越大。 分析原因为冠状动脉病变累

及范围越广，病情越重，心肌供血不足更严重，心肌缺

血可能性越大［２４⁃２６］。
　 　 综上所述，ＣＨＤ 合并高血压患者血清 ＬｎｃＲＮＡ
ＣＣＨＥ１ 表达增高，ＴＣＦ２１ 表达降低， ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１
高表 达 和 ＴＣＦ２１ 低 表 达 与 心 肌 缺 血 有 关， 联 合

ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 可提高对 ＣＨＤ 合并高血压患

者心肌缺血风险的预测效能。 本研究为 ＣＨＤ 合并高

血压患者心肌缺血诊断提供了新的标志物，但也存在

局限性，首先，本研究样本数量有限，仍待扩大样本量

加以证实，另外，ＬｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１、ＴＣＦ２１ 在 ＣＨＤ 合并

高血压发生心肌缺血的机制仍不清楚，尚需进一步开

展基础实验来证实。
利益冲突：所有作者声明无利益冲突

作者贡献声明

吴文宇、高刚利：提出研究方向和研究思路，设计研究方

案，论文撰写；杨利国：数据收集，分析整理；姚建强、杜晓艳：进
行文献调研与整理，论文修订

参考文献

［１］ 　 Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ ＴＧ， Ｓａｎｄｅｒｓｏｎ Ｅ， Ｐａｌｍｅｒ ＴＭ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅ⁃
ｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ ｌｉｐｉｄｓ ａｎｄ ａｐｏｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓ
ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏ⁃
ｍｉｓａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｍｅｄ， ２０２０， １７（３）：ｅ１００３０６２． ＤＯＩ：
１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｍｅｄ． １００３０６２．

［２］ 　 牛文豪，伍锋，赵馨娜，等． 青老年急性心肌梗死患者临床危险

因素及发病节律性的比较性研究［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２０，１９
（ ４ ）： ３２５⁃３２９， ３３４． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２０．
０４． ００１．

［３］ 　 詹正学，蒋世月，李静． 丹红注射液联合氧化苦参碱治疗冠心病

·９２４１·疑难病杂志 ２０２４ 年 １２ 月第 ２３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． １２



心绞痛的疗效及对心率变异性、Ｑ⁃Ｔ 离散度、心肌缺血总负荷的

影响［Ｊ］ ． 中华中医药学刊，２０２０，３８（７）：６０⁃６３． ＤＯＩ：１０． １３１９３ ／
ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃７７１７． ２０２０． ０７． ０１５．

［４］ 　 杨环莞，刘昱圻，陈韵岱． 长链非编码核糖核酸与冠心病的研究

进展———从发病机制到诊断与治疗［ Ｊ］ ． 中华老年多器官疾病

杂志，２０２１，２０ （４）：３１３⁃３１６． ＤＯＩ：１０． １１９１５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃５４０３．
２０２１． ０４． ０６５．

［５］ 　 Ｊｉｎ Ｘ， Ｙｅ Ｌ， Ｌｉｎ Ｍ，ｅｔ ａｌ． ｌｎｃＲＮＡ⁃ＣＣＨＥ１ ｉｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｏｎ ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｃｅｌｌｓ ｐｏｓｓｉｂｌｙ ｂｙ ｉｎｔｅｒａｃｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ＲＯＣＫ１［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌ Ｌｅｔｔ， ２０１９，１８
（２）：１２１８⁃１２２４． ＤＯＩ：１０． ３８９２ ／ ｏｌ． ２０１９． １０４１６．

［６］ 　 Ｌｉｕ Ｍ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｃａｏ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ ＣＣＨＥ１ ａｎｄ
ＴＣＦ２１ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｉｇ⁃
ｎｉｆｉｃａｎｃｅｓ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｍａｒｋｅｒｓ， ２０２１， ２０２１：８５２６１４４． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／
２０２１ ／ ８５２６１４４．

［７］ 　 Ｌｉ Ｘ， Ｐａｎ Ｊ， Ｌｉｕ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ＴＣＦ２１ ｈｉｇｈ ｐｅｒｉｃｙｔｅ ｓｕｂｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｂｙ ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｐｅｒｉｖａｓｃｕｌａｒ ｍａ⁃
ｔｒｉｘ［ Ｊ ］ ． Ｇｕｔ， ２０２３， ７２ （ ４ ）： ７１０⁃７２１． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｇｕｔｊｎｌ⁃
２０２２⁃３２７９１３．

［８］ 　 Ｚｈｕ Ｄ， Ｌｉｕ Ｓ， Ｈｕａｎｇ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌ ｌｏｎｇ ｎｏｎ⁃ｃｏｄｉｎｇ
ＲＮＡ⁃Ｔｃｆ２１ ａｎｔｉｓｅｎｓｅ ＲＮＡ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｄｅｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｐａｉｒ ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ， ２０２３， ４４ （１９）：１７４８⁃
１７６０． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈａｄ１１４．

［９］ 　 Ｍｏｎｔａｌｅｓｃｏｔ Ｇ，Ｓｅｃｈｔｅｍ Ｕ，Ａｃｈｅｎｂａｃｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． ２０１３ ＥＳＣ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ： Ｔｈｅ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ
ｏｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ，２０１３，３４ （３８）：２９４９⁃３００３．
ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｕｒｈｅａｒｔｊ ／ ｅｈｔ２９６．

［１０］ 　 中国医师协会急诊医师分会，中国高血压联盟，北京高血压防治

协会． 中国急诊高血压诊疗专家共识（２０１７ 修订版） ［ Ｊ］ ． 中国

急救医学，２０１８，３８ （１）：１⁃１３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃１９４９．
２０１８． ０１． ００１．

［１１］ 　 方炳森． 关于 ＳＴ 段、Ｔ 波与 Ｕ 波标准化的解读［Ｊ］ ． 江苏实用心

电学杂志，２０１０，１９（１）：３７⁃３９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００８⁃０７４０．
２０１０． ０１． ００７．

［１２］ 　 Ｗｕ Ｌ， Ｓｈｉ Ｙ， Ｋｏｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｍｏｎｇ ４５，３０６
ＵＳ ａｄｕｌｔｓ ［ Ｊ ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ， ２０２２， １４ （ ２１ ）： ４５５３． ＤＯＩ： １０．
３３９０ ／ ｎｕ１４２１４５５３．

［１３］ 　 Ｆｕｃｈｓ ＦＤ， Ｗｈｅｌｔｏｎ ＰＫ． Ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ， ２０２０，７５ （２）：２８５⁃２９２． ＤＯＩ：１０． １１６１ ／
ＨＹＰＥＲＴＥＮＳＩＯＮＡＨＡ． １１９． １４２４０．

［１４］ 　 Ｚｄｒａｖｋｏｖｉｃ Ｍ， Ｐｏｐａｄｉｃ Ｖ， Ｋｌａｓｎｊａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｏｎａｒｙ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ： Ａ ｂｏｎｄ ｍｏｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｔｈａｎ ｗｅ ｔｈｉｎｋ
［Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎａ （Ｋａｕｎａｓ）， ２０２３， ５９（１２）：２１４９． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／
ｍｅｄｉｃｉｎａ５９１２２１４９．

［１５］ 　 Ｌｉｕ Ｓ， Ｙａｎｇ Ｇ， Ｈｕａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＬｎｃＲＮＡ ｏｎ ｃｏｒ⁃
ｏｎａｒｙ ｒｅｓｔｅｎｏｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ： Ａ ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅ⁃
ｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）， ２０２１， １００ （１）： ｅ２４１１４．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＭＤ． ００００００００００００２４１１４．

［１６］ 　 Ｋｉｍ ＩＪ， Ｌｅｅ ＪＹ， Ｐａｒｋ ＨＷ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＨＯＴＡＩＲ ｌｎ⁃
ｃＲＮＡ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙ［ Ｊ］ ．
Ｊ Ｐｅｒｓ Ｍｅｄ， ２０２１， １１（５）：３７５． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｊｐｍ１１０５０３７．

［１７］ 　 Ｇｈａｆｏｕｒｉ⁃Ｆａｒｄ Ｓ， Ａｚｉｍｉ Ｔ， Ｔａｈｅｒｉ Ｍ． Ｃｅｒｖｉｃａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｈｉｇｈ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｅｄ １ （ＣＣＨＥ１）： Ａｎ ｏｎｃｏｇｅｎｉｃ ｌｎｃＲＮＡ ｉｎ ｄｉｖｅｒｓｅ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ
［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ， ２０２１， １４２：１１２００３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｂｉｏｐｈａ． ２０２１． １１２００３．

［１８］ 　 Ａｏ Ｘ， Ｄｉｎｇ Ｗ， Ｚｈａｎｇ Ｙ，ｅｔ ａｌ． ＴＣＦ２１： Ａ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃ⁃
ｔｏｒ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｌ Ｍｅｄ （Ｂｅｒｌ）， ２０２０，９８ （８）：
１０５５⁃１０６８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００１０９⁃０２０⁃０１９３４⁃７．

［１９］ 　 Ｌｉｕ Ｑ， Ｌｉ Ｃ， Ｄｅｎｇ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｔｃｆ２１ ｍａｒｋｓ ｖｉｓｃｅｒａｌ ａｄｉｐｏｓｅ ｍｅｓｅｎｃｈｙ⁃
ｍａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒｓ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｓ ａ ｒａｔｅ⁃ｌｉｍｉｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒ ｄｕｒｉｎｇ ｖｉｓｃｅｒａｌ
ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｒｅｐ， ２０２３，４２ （３）：１１２１６６．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｅｌｒｅｐ． ２０２３． １１２１６６．

［２０］ 　 Ｈｕ Ｈ， Ｌｉｎ Ｓ， Ｗａｎｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ ２１ ｉｎ
ｅｐｉｃａｒｄｉａｌ ｃｅｌｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ
ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌ， ２０２０， ８：４５７． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／
ｆｃｅｌｌ． ２０２０． ００４５７．

［２１］ 　 宫玉霞，张德龙，王世锋，等． 银杏叶片联合阿托伐他汀对冠心病

伴代谢综合征患者血清 ＢＰＡ、ＡＤＭＡ、ｖｉｓｆａｔｉｎ 水平及 ＴＬＲ４ ／ ＮＦ⁃
κＢ 信号通路的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２１，２０（１）：７⁃１２． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１． ０１． ００２．

［２２］ 　 方填源，陈哲林，劳彩光，等． 冠心病患者血浆 ｍｉＲ⁃１０ａ、ｍｉＲ⁃３４２⁃
５ｐ 表达与炎性因子的关系及其预测价值 ［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，
２０２１，２０ （ １ ）： ３１⁃３６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１．
０１． ００７．

［２３］ 　 Ｗｉｒｋａ ＲＣ， Ｗａｇｈ Ｄ， Ｐａｉｋ ＤＴ， ｅｔ ａｌ． Ａｔｈｅｒｏｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｒｏｌｅｓ ｏｆ
ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌ ｐｈｅｎｏｔｙｐｉｃ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ＴＣＦ２１ ｄｉｓｅａｓｅ
ｇｅｎｅ ａｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｂｙ ｓｉｎｇｌｅ⁃ｃｅｌｌ ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｍｅｄ， ２０１９， ２５
（８）：１２８０⁃１２８９． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９１⁃０１９⁃０５１２⁃５．

［２４］ 　 寻玉君，董芳． 瑞舒伐他汀钙片联合依折麦布片对冠心病合并高

脂蛋白血症患者血清生化指标和临床症状的影响［ Ｊ］ ． 中国医

药，２０２１，１６（１０）：１５２０⁃１５２４．
［２５］ 　 颜蕾，赛航，曹燕，等． 缬沙坦联合阿托伐他汀对冠心病患者冠状

动脉病变程度及血清 ＡＰＮ、ｃｈｅｍｅｒｉｎ、ＴＩＭＰ⁃１ 的影响［ Ｊ］ ． 疑难病

杂志，２０１９，１８ （１０）：９８１⁃９８５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０１９． １０． ００３．

［２６］ 　 韩卫卫，胡钦，翟珊，等． 超声心肌声学造影定量与冠状动脉血流

参数在冠心病诊断中的应用［ Ｊ］ ． 临床误诊误治，２０２２，３５（３）：
６４⁃６８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃３４２９． ２０２２． ０３． ０１５．

（收稿日期：２０２４ － ０８ － ２６）

·０３４１· 疑难病杂志 ２０２４ 年 １２ 月第 ２３ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２４，Ｖｏｌ． ２３，Ｎｏ． １２


